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3 Air-Test skore k predikei pooperacénich plicnich komplikaci po celkové
anestezii: analyza harmonizovanych udaji ze tri multicentrickych studii

a z prospektivni observacni kohorty

Marrero R, Vallverdu J, Linares M, Abad A, Roger M, Vendrell M, et al. The Air-Test score for prediction of postoperative pulmonary
complications after general anaesthesia: analysis of harmonised trial data and a prospective observational cohort. Br J Anaesth.

2026 Feb;136(2):716-723. doi: 10.1016/j.bja.2025.11.010.

Posouzeni rizika pooperac¢nich plicnich komplikaci je dllezitou soucasti
hodnoceni celkového rizika vykonu. Validovanymi nastroji jsou skore
ARISCAT (viz mdcalc.com) nebo o néco slozitéjsi skdre LAS VEGAS.
Air-Test skore je naopak néstroj velmi jednoduchy, protoze se pulznim
oxymetrem méff saturace hemoglobinu kyslikem (SpO,) pfi dychéni
vzduchu po dobu 5 minut pfed operaci a znovu pfi dychani vzduchu
po operaci. V plvodni studii tomu bylo po 3 hodindch pobytu na PACU,
béhem nichz pacienti dychali s FiO, 0,5, kdezto v této studii nebyla
doba méfeni po operaci definovéna tak presné. Test byl negativni,

pokud byly obé hodnoty SpO, = 97 %, pozitivni byl pfi hodnotach
SpO, < 96 %. Autofi analyzovali 3 268 pacientl rozdélenych nahodné
do tréninkové a validac¢ni kohorty, primarnim vyslednym ukazatelem
byly zavazné plicni komplikace do 7 dnli po operaci. Senzitivita testu
byla sice nizké (53-54 %), specificita ¢inila 59-60 %, pozitivni predikeni
hodnota 6-8 %, ale negativni predikéni hodnota byla 95-96 %. Air-Test
je tedy jednoduchy neinvazivni bedside pouzitelny nastroj k identifikaci
pacientl po velkych operacich, kteff nebudou mit zdvaznou pooperacni
plicni komplikaci do 7 dnd.

Asociace koncentraci CO, na konci vydechu (ETCO,) s poopera¢nimi
vysledky: analyza dvou randomizovanych studii na iirovni pacientt

Nasa P, van Meenen DMP, Paulus F, Ferrando C, Bluth T, Gama de Abreu M, et al. Association of intraoperative end-tidal CO, levels
with postoperative outcomes: a patient-level analysis of two randomised clinical trials. Br J Anaesth. 2025 Dec;135(6):1761-1769.

doi: 10.1016/j.bja.2025.07.076.

Vztah mezi koncentracemi CO, na konci vydechu (ETCO,) v priibéhu vyko-
nu a pooperacnimi vysledky je doposud nejasny. Nasa et al. proto podle
¢asove vazeného primeru hodnot ETCO, rozdelili v databazi sloucené
ze studif PROVHILO (u neobéznich) a PROBESE (u obéznich) témér 2800
pacientl ventilovanych pfi laparoskopickych operacich s nizkym decho-
vym objemem 6-8 ml.kg" predikované hmotnosti a nizkym (2 cm H,0),
nebo s vysokym PEEP (12 cm H,O) do skupin s nizkou hodnotou (< 4,7 kPa),

resp. s normalni az vysokou hodnotou (= 4,7 kPa). Primarnim vyslednym
ukazatelem byla ¢etnost pooperacnich plicnich komplikaci do 5 dndi. Nizké
ETCO, melo 294 % pacientd, plicni komplikace se u nich vyskytly v 34 %
pfipadd, normalnfaz vysoké ETCO, meélo 70,6 %, plicni komplikace nastaly
v 23 % pfipadd, korigovany pomeér rizika 1,3, 95% interval spolehlivosti
1,1-1,6. Autofi analyzy uzavieli, ze nizké hodnoty ETCO, jsou Casté a Ze
s klesajicf hodnotou ETCO, ¢etnost plicnich komplikact stoupa.

Spojeni hodnot ETCO, v priitbéhu vykonu s poopera¢nimi vysledky.
Komentar k analyze vysledkti studii PROVHILO a PROBESE

Ferreira D, Berthier F. Association of intraoperative end-tidal CO, levels with postoperative outcomes.
BrJ Anaesth. 2026 Mar;136(3):1022-1023. doi: 10.1016/j.bja.2025.12.014.

Ferreira a Berthier ve svém komentafi upozornuji na heterogenitu obou
skupin pacientd a na skutecnost, ze hypokapnie nemusi byt vzdy zplso-
benajen nedmeérnou hyperventilaci, nybrz i poklesem srde¢niho vydeje,
jelikoz hodnota ETCO, je nepfimym ukazatelem perfuze plic. Ve skuping

pacientd s nizkym ETCO, byla totiz vy33i incidence hypotenze a tfikrat
vys$si incidence srde¢niho selhani. V téchto pfipadech je hypokapnii
nutné upravit optimalizaci hemodynamiky, nikoliv snizenim ventilace.
U laparoskopit je krome toho nezbytné vzit v dvahu i dopad insuflace CO,.

Spojeni hodnot ETCO, s pooperacnimi vysledky:
je dalsim faktorem mechanicka energie?

De Jong A, Jaber S. Associations of intraoperative end-tidal carbon dioxide concentrations with postoperative outcomes:

is mechanical power next? Br J Anaesth. 2025;135(6):1591-1594.

Autofi tohoto komentafe zase upozoriuiji, ze pacienti s nizkou ETCO, byli
ventilovani po korekci na télesnou hmotnost relativné vice nez pacienti
druhé skupiny. ZdGraznuji proto vyznam interakci srdce-plice, napf. fakt,
Ze vyssi dechovy objem a vyssi dechova frekvence snizujf Zilnf navrat,

atedy srdecnivydej a tim ETCO,. Jako slibny parametr k titraci ventilace
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pouzitelny i na opera¢nim sale pak navrhujf fidit ji podle mechanické
energie (mechanical power), jeZ v sobé integruje vlivdechového obje-
mu, dechové frekvence a tlakl pouzitych nebo vzniklych pfi ventilaci.
Tento parametr by mohl byt kontinualné automaticky vypocitavan
a zobrazovén monitory, byt k jeho vypoctu existuji riizné vzorce.
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